Caminhos da Ciéncia: uma visdo das areas do conhecimento
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RESUMO

INTRODUCAO: O diagndstico de febre pode gerar em algumas pessoas a
“febre fobia”, uma reacdo de medo por ter que enfrentar a crianga febril,
estimulada pelo limitado conhecimento da populacdo sobre a sua
fisiopatologia e manejo. OBJETIVOS: Identificar o conhecimento e atitudes
dos familiares a respeito da febre; compreender as percepc¢des, experiéncias
e praticas na conduta dos responsaveis/cuidadores no manejo da febre
infantil para a atuacdo da assisténcia de enfermagem. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao integrativa, a partir das bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), e nas
bases eletronicas de Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), utilizando os seguintes descritores em saude cadastrados
na plataforma DESC: febre, medo, crianca, cuidadores e enfermagem,
combinados pelo operador booleano “AND”. Foram selecionados 14 artigos
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publicados entre 2013 e 2023, apenas 9 artigos atenderam aos critérios da
pesquisa e contribuiram para a construcéo dos resultados. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os resultados foram analisados e organizados em trés
categorias: “Conhecimentos e atitudes dos cuidadores e familiares acerca da
febre fobia”’, “Manejo ndo farmacoldgico da febre desenvolvido pelos
cuidadores e familiares” e “Manejo farmacolégico da febre realizado pelos
cuidadores e familiares”. Considerando os resultados do estudo proposto, a
revisdo integrativa expde a fobia e temor que os familiares e cuidadores
enfrentam no manejo da febre. Observou-se que 0s responsaveis sofrem
influéncias de crengas, nivel socioecondémico e ansiedade em fornecer uma
melhora do quadro clinico, o que acarreta a proceder com intervengdes que
ndo demonstram eficacia ou que possuem chances elevadas de efeitos
adversos elou toxicidade. CONCLUSAO: As informacdes coletadas
favoreceram e facilitaram a visualizacdo dos resultados e atenderam aos
objetivos propostos na pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Febre; Crianc¢a; Cuidadores; Medo; Enfermagem.
INTRODUCAO

Essa pesquisa fez parte do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
da Graduacdo de Enfermagem, do Centro Universitario Augusto Motta
(UNISUAM), com a tematica sobre os conhecimentos e atitudes dos
familiares e cuidadores no manejo da febre na infancia. Uma revisédo
integrativa sobre febre fobia, reacdo exacerbada/negativa estimulada ao
limitado conhecimento dos familiares e cuidadores quanto a fisiologia e
manejo da febre.

A motivacdo deu-se através da necessidade de explorar o
conhecimento, a percepgao e a atitude dos individuos diante da febre, em
foco nos familiares de uma crianca exposta a essa fisiopatologia, na qual ha
uma maior apreensao devido as possiveis repercussdes em sua saude e
estado geral, muitas vezes resultando em condutas e intervengdes
equivocadas que influenciam negativamente o estado de saude dos
pacientes.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), o diagnostico
de febre pode gerar em algumas pessoas a “febre fobia”’, uma reacdo de
medo por ter que enfrentar a crianga febril, estimulada pelo limitado
conhecimento da populacdo sobre a sua fisiopatologia e manejo. A elevacéo
da temperatura é associada as doencas infecciosas, gerando ansiedade
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gquanto a conduta a ser seguida para 0 manejo correto, a fim de fornecer
conforto ao paciente e cessar a febre.

O aumento da temperatura corporal em criancas é considerado uma
das causas responsaveis por maiores buscas e duvidas na clinica médica e
emergéncias. Isso esta relacionado a falta de esclarecimento quanto ao valor
gue constata a febre e associado a possiveis consequéncias que ela pode
gerar em um individuo, como convulsbes e/ou danos no cérebro em
desenvolvimento da crianca (SOUZA, M.V. et al., 2021). A elevacao da
temperatura muitas vezes € vista como doenca e isso instiga 0 medo,
ansiedade e o sentimento de incapacidade do cuidar (SBP, 2021; SOUZA,
M.V. et al., 2021; TOBON, A.L.E., 2017).

A vista disso, é de suma importancia compreender que a febre é um
estimulo ao sistema imunoldgico, que ocorre através de uma reacdo organica
no hipotalamo, chamado de termorregulacéo, o qual causa-se a elevacéo da
temperatura corporal como resposta sistémica para o combate de fatores
pirogénicos. Esses fatores sdo agentes enddgenos, modulados pela
liberagdo de hormdnios ou por fatores exdgenos, que em sua COMPOSICA0
sdo produtos microbianos, toxinas microbianas ou microrganismos integros
(bactérias e virus) (DINARELLO, et al., 2020; SBP, 2021; SOUZA, M.V. et al.,
2021).

Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), a
fisiopatologia da febre ocorre através dos pirdgenos exdgenos em contato
com os macrofagos teciduais, que irdo induzir a producdo de citocinas
pirogénicas (fatores enddgenos), como interleucinas IL-1 e IL-6 e o Fator de
Necrose Tumoral Alfa (TNF-a), assim como outras, que irdo se encaminhar a
corrente sanguinea e se dirigir ao SNC (Sistema Nervoso Central), ativando
0 centro termorregulador, que fica localizado na regido pré-6ptica do
hipotalamo para produzir a prostaglandina E2 (PGEZ2), o principal elemento
responsavel pela elevagéo do ponto de termorregulacéo.

Diante do aumento da temperatura corporal, deve-se excluir a
possibilidade do resultado ser por condi¢cbes corporais ou fatores externos,
que levam o corpo a produzir mais calor do que pode eliminar, classificado
como hipertermia, a qual geralmente a temperatura se eleva acima de 40 °C
(SOUZA, M.V. et al., 2022). Na exclusao desses fatores, é considerado febre
guando a temperatura atinge valores conforme o local de medi¢&o, podendo
ser pela via oral, a qual classifica-se como febre quando o valor esta acima
de 37,5 - 37,8 °C. Na via retal o valor deve estar acima de 38 - 38,3 °C. Na
via axilar deve se ter o valor acima de 37,2 - 37,3 °C. Ja na via auricular,
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constata-se febre quando o valor é acima de 37,8 - 38 °C (SBP, 2021;
SOUZA, M.V. et al., 2021).

Os dispositivos eletrdnicos e vias escolhidas para medi¢do da
temperatura séo confidveis, sendo a mais utilizada a axilar, entretanto a via
oral, retal e timpanico podem ser utilizadas para o acompanhamento da
doenca febril. No Brasil e em muitos paises, é definido como febre quando a
temperatura axilar ultrapassa 37,3°C. Além da alteracdo de temperatura, a
febre pode causar algumas reacgdes esperadas que se diferem ao padrdo do
estado geral da crianga, como, por exemplo, extremidades frias, auséncia de
sudorese, sensacdo de frio e eventualmente tremores, taquicardia e
taquipneia (DINARELLO et al., 2020; SBP, 2021).

E possivel assimilar a febre infantil a grande demanda e procura ao
atendimento para consulta, pois aumenta o temor dos pais e familiares a
busca de respostas a tais alteracfes e sintomas, visto que muitas pessoas
tém a percepcado de que a febre € como uma doenca com consequéncias
devastadoras, causando ma gestdo do seu tratamento, de modo
farmacologico como o uso abusivo de antipiréticos e intervengdes nao
farmacoldgicas, em geral, a partir de suas experiéncias prévias (SBP, 2021;
SOUZA, M.V. et al., 2021; TOBON, A.L.E., 2017).

A escolha do tema apresentado no objeto de pesquisa, possui uma
grande importancia na realizacdo de estudos que busguem elevar os
conhecimentos dos familiares, cuidadores e dos profissionais de salide em
relacdo a febre e nas praticas assistenciais, para que no futuro seja possivel
intervir de forma positiva e educativa no campo do saber desses individuos.

A tematica é de extrema importancia para a atuacdo da equipe de
enfermagem, pois permite compreender e abordar de forma adequada o
medo irracional da febre. Além de proporcionar orientacBes eficazes e
personalizadas aos pais e/ou cuidadores, visando um manejo adequado da
febre e contribuindo para o bem-estar das criangas.

Diante disso, o presente trabalho traz como pergunta norteadora:
quais os conhecimentos e atitudes dos familiares e cuidadores sobre febre
durante a infancia?

Para responder a pergunta, tragou-se o objetivo: Identificar os
conhecimentos e atitudes dos familiares a respeito da febre; compreender as
percepcdes, experiéncias e praticas na conduta dos responséveis/cuidadores
no manejo da febre infantil para a atuacéo da assisténcia de enfermagem.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa, que consiste na construcéo de
uma andlise ampla da literatura, com finalidade de sintetizar resultados
obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistemética,
ordenada e abrangente (MENDES, et al., 2008). Esse método apresenta as
seguintes etapas: 1) Formulagdo da hip6tese ou questéo; 2) Amostragem ou
busca na literatura; 3) Categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos
incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados; 6) Sintese do conhecimento.

Realizou-se no periodo de maio de 2023, o levantamento
bibliografico pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e nas bases eletrbnicas de Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os
seguintes descritores em salde cadastrados na plataforma DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): febre, medo, crianga, cuidadores e
enfermagem, conforme o quadro 01 abaixo, sendo acrescentado o operador
booleano “AND” entre eles.

Quadro 01 — Descritores em ciéncias da saude (DeCS) aplicados no estudo. Rio de
Janeiro, 2023.

Palavras-chaves |Descritores Mesh
Febre Febre Fever
Medo Medo Fear
Crianca Crianca Child
Cuidadores Cuidadores Caregivers
Enfermagem Enfermagem Nursing

Foram incluidos na pesquisa os artigos publicados entre 2013 e
2023, redigidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, disponibilizados
na integra em bases de dados online que abordassem o conhecimento dos
cuidadores no manejo da febre na infancia como enfoque principal do
trabalho.

Foram excluidas as publicacBes que ndo estivessem em formato de
artigo cientifico, como teses, dissertacdes, monografias e capitulos de livros,
obras duplamente indexadas nas bases de dados.
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Ao correlacionar os descritores “febre”, “crianga” e “cuidadores”,
foram encontrados na base de dados BVS 406 producdes. Destes, apenas 7
artigos foram selecionados para a pesquisa. Nos descritores “febre”, “crianga”
e “enfermagem”, foram encontradas 259 produgdes, sendo selecionados
apenas 6 artigos para a pesquisa. Ao correlacionar os descritores “febre”,
‘medo” e “crianga’, emergiram 114 artigos. Destes, apenas 7 foram
selecionados para a pesquisa. Ja na combinagdo dos descritores “febre”,
“medo” e “cuidadores”, foram encontradas 24 produgdes, das quais apenas 3
artigos compuseram pesquisa.

Ao correlacionar os descritores “febre”, “crianga” e “cuidadores”, na
base de dados da SciELO nenhuma producéo foi encontrada e selecionada
para a pesquisa. Com os descritores “febre”, “crian¢a” e “enfermagem”, foram
encontradas 3 producdes, destas foram selecionados apenas 2 artigos para
a pesquisa. Ao combinar os descritores “febre”, “medo” e “crianga”’, somente
1 producéo foi apresentada e selecionada para a pesquisa. Ao combinar os
descritores “febre”, “medo” e “cuidadores”, nenhuma producao foi encontrada.

Na base de dados de Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores “febre”, “crianca” e
“cuidadores” foram encontradas 38 producdes, sendo 4 artigos selecionados
para a pesquisa. Com os descritores “febre”, “crianga” e “enfermagem”, das
55 producbes apresentadas, 4 foram selecionadas para pesquisa. Ao
correlacionar os descritores “febre”, “medo” e “crianga”, foram encontradas 21
producgdes, resultando em apenas 3 artigos que atendiam aos critérios do
estudo. Com os descritores “febre”, “medo” e “cuidadores”, foram

encontradas 6 producdes, destes apenas 2 artigos compuseram a pesquisa.

Quadro 02 - Produgdes cientificas encontradas nas bases de dados escolhidas
através dos descritores. Rio de Janeiro, 2023.

. . Artigos

Descritores Bases Artigos .

selecionados
de encontr na
dados ados L
primeira busca

Febre AND Crianca BVS 406 7
ANDCuidadores SCIELO 0 0
LILACS 38 4
Febre AND Crianca BVS 259 6
ANDEnNfermagem SCIELO 3 2
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LILACS 55 4

Febre AND Medo BVS 114 7
ANDCrianga SCIELO 1 L
LILACS 21 3

Febre AND Medo BVS 24 3
ANDCuidadores SCIELO 0 0
LILACS 6 2

TOTAL 927 39

Conforme o quadro 2, a pesquisa contou com o achado de 927
artigos que foram analisados e revisados, sendo selecionados apenas 39
artigos por grau de relevancia e concordancia com o contexto da atual
revisdo. O fluxograma 01 abaixo demonstra o processo de sele¢do dos
estudos que compuseram a amostra final da pesquisa. De modo preliminar,
25 artigos foram removidos por serem duplicados, restando apenas 14
artigos. Realizou-se a leitura dos textos na integra, sendo excluidos 5
estudos, pois ndo relataram os conhecimentos e atitudes dos familiares e
cuidadores no manejo da febre na infancia, totalizando 9 artigos, dos quais
foram analisados e selecionados.

FLUXOGRAMA 01 - Identificacdo dos artigos encontrados, retirados e

selecionados de acordo com os descritores utilizados nas bases de dados e
da revisdo na integra dos artigos. Rio de Janeiro, 2023.

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-87809-97-7 | 2024 49



Caminhos da Ciéncia: uma visdo das areas do conhecimento

BVS SCIELO LILACS
N=803 N=4 N=120
Arti Fase 1 = Leitura dos
n ;tlrg:; < titulos e resumos em
@ ;']: 9 270 atendimento aos critérios
de inclusio e exclusio.
A::tigus Fase 2 = Retirada de 25
artigos duplicados.
N=39
N Fase 3 = Leitura na
Artigos integra e retirada de 5
s artigos pelo nio
N-14 atendimento ao objetivo.
Artigos da
amostra final
N=9

Fonte: Produzido pelos autores (2023).
RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagBes coletadas serdo apresentadas com intuito de
favorecer e facilitar a visualizacdo dos resultados e respondem aos objetivos
propostos na pesquisa. Os estudos foram organizados em trés categorias:
“Conhecimentos e atitudes dos cuidadores e familiares acerca da febre fobia”,
“Manejo nao farmacolégico da febre desenvolvido pelos cuidadores e
familiares” e “Manejo farmacolégico da febre realizado pelos cuidados e
familiares”. Os artigos foram analisados e apresentados conforme o quadro 3
abaixo.

Quadro 03 — Artigos incluidos na revisao integrativa:
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AT Febre SA, AC | Estude Comhecer  as | Os resallados destacaram | 0 eshudo  slentificou
Infantil & | etal guantbilativa perspectivas e | a mpartincia dos | percepghes emineas dos
e desoriimvs abordagens prafiswonas de sande pais‘ouidadores  whre a
Mlanejo trarsversal. dos  pais o como fonles confidveis | febre miuntil, motivadas
peedos cumdadores no | de informagio, enguanio | por medo e mfluéncia
Pais: maneja da | mformagies cullural. B impodante
Amndlise febre mfantil. | cootmdslorias sumentam | desmistificar crengas
(Jruantitat u% preocupagoes e o | oegativas pam gue o8 pais
va semsagio de inseguranga. | hdam com segumnga e

saibam quando buscar
abendimento médico.

AR La biebre | TOBON, | Revsio Fealoar uma| Foa  comshtade  que | Conclu-se que mediante
enel ALE babligralica. | avaliagie por| algumas  criangas ndo | o8 quadros e febre,
mdfic: umi meio de| reeecbem o manego | mustos cuddadores ficam
mirady pralisonas adequado durande | mervosos @ com 1550 nie
reflexiva e saiude, | epasodias febns, | execulam  os  cusdados
o las cusdadores e | resaliande o pecessadade | como deveriam
Practicas fumiliares, com| e uma maior presenga
e énfasenos dos  enfermeiros na
cusdada, cusdadias vducagio dos pais om

waltadus i relagfio ao cuidada desens
bt | filbos.

Al Manejo SOUZA, | Rewisdo Idenhificar as | Houve diferencmcdas | A pritca de medsdas nao
ndo MY, et imlegrativa intervengies foomas  de  coodutas | farmascolGgicas
farmacol | al daliteratura, nado lomadas para o mange | soladamele  nde @
g la famucalGpica | ndo  fammocolSgies do | recomendsds parm o
febre e s pama febre e| febre, wtilizarmamese de: | matamento de febre em
hdperter hdpertermia banhes, comprissas criangas,  exccle 2
mia da em MOETRS, miervenies que
Criangac o spangi | auxiliem nas respostas
revisio iangas ng; incentiva & inpestdo | fisologicas do  corpo.
imlegrativ nficadas  na| de liguidos, bolos de | Novas pesguises devem
P Literatura pedo, coberbares | ger reilncadas para

cientifica. refrigerados ¢ wenbilagio | finmdamentar o cuidado
o ambienle. do enfermero pediatr
coam crsangas fibros.
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Ad Cooocin | CASTEL  [Estudo Avaliar vs | (Fhserva-se que boa parte [Alguns pas conssderam
entos v | LANG,  pbservacional, | conhecimentos | dos pais acreditam que o [medidas que sio
mangjo  [WE el eralitica, , niveis | fiebre pode ser prejudscial remsideradas com libre,
ge lafd framsversil. sacieconbmsc | saide. Devido & falta ge [ Valar basxe. No entanio,
fiehre en vs, pribicas e | coohecimento quante & e . mMm:::E:lim
padres de atitudes  dos | delinigio exata de uma  leprecenta um perigo parsa
nifios pais o | temperatura  febrl, o= |aide, o a escolandade
MEnTes cusdadares no | cusdadores Imaterna pode reduer o
de 5 afios maneja da | implementaram meétodos [medo asociads a isxa.
en umn febre  &m fizsicos ¢ wblzaram
haspital CTRnGas. medscamentos
pedidinoe antibérmacos,  vanando
entre dilerentes tipos
Eletivida | S0UZA, | Ensato clinco | Comparar s a | Ohservou-se que coangas | Nio hd consenso sobre a
e MY, el | mndomizado. | combmnagio de | com febre submetifas ao | eficicia da compressa
compress | al COmpTessa ratamenio farmacoligico | moma ssociads aos
us M vhitveram  temperaiura | antibérmacos no contrale
ITHNTRS Juntamenie meds final mais baixa | da febre nos pacientes
na com o uso de | em oamparagia as | pedidtricos, em
reducio antitérmacas Criangas in febre | comparacio 20 wso do
da prescrilos & | submebidas ao tralaments | antitérmaco isalado. Dessa
bempeeral mais elicaz na | famacologico  asociade | fomma, NVas
um reduiEa da| a aplicagda de | myestigagies E=1]
de febre e | COMmpressias mornas. DRSS Ariis para
crangas Criangas confinmar esses achados e
fehres: hespitali il orientar 3 lomada de
Emnsaia i quie @ s decisiiv dox enlermeiros
clinica exclugivo  do em relagio a0 manejo nioe
rundomizx antitérmaon. farmacalagioo em
fili] criangas febris.
pilols
Ak Febre em | PITOLI, Esbudw Amalisar a A Pefore Fubaa, leva os Este estudo destaca a
crigpgas: | P etal, | gualitative. COmpreemnsio | pads 2 procumr por mnportincia de educar os
procura e pais ou servigos de emergénca ¢ | pais sobre o cuidado
e pais respansaves adolar cuidados nem adequado com a fibre, a
par pear criangas sempre adequados. fim de evatar a procura
SETVIEDS e zero A Apesar de oferecer desnecessaria de servigos
médicas CINGD A0S omm sensagfio de seguranga, o de emergncia. Epml.'iw
de relagio a alendiments em servigos | segur a5 direlrooes para
emergen fezbre, sua e urgéncia € EMETRENCE | proporconar maxe
cla conlucio e peoide Bevar oo uso conforto e use raciooal
atendimenios desnecessirio de de medicamentos.
em gervipos de | medscamentos e exames,
UTEENCE & comprametenda o
EmergEncia. abendiments de caios
mais complexos.
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AT Febre 5S4, AC | Estxle Comhecer  as | Os resallados destacaram | 0 eshudo  slentificou
Infantil & | etal guantbilativa perspectivas e | a impartincia dos | percepge arrdneas dios
e desoriimvs abordagens prafiswonas de sande pais‘ouidadores  whre a
Mlanejo trarsversal. dos  pais o como fonles confidveis | febre miuntil, motivadas
peedos cumdadores no | de informagio, enguanio | por medo e mfluéncia
Pais: maneja da | mformagies cullural. B impodante
Amndlise febre mfantil. | cootmdslorias sumentam | desmistificar Cremias
(Jruantitat u% preocupagoes e o | oegativas pam gue o8 pais
va semsagio de inseguranga. | hdam com segumnga e

saibam quando buscar
abendimento médico.

AR La biebre | TOBON, | Revsio Fealoar uma| Foa  comshtade  que | Conclu-se que mediante
enel ALE babligralica. | avaliagie por| algumas  criangas ndo | o8 quadros e febre,
mdfic: umi meio de| reeecbem o manego | mustos cuddadores ficam
mirady pralisonas adequado durande | mervosos @ com 1550 nEe
reflexiva e saiude, | epasodias Febris, | executam o5 cusdados
o las cusdadores e | resaliande o pecessadade | como deveriam
Practicas fumiliares, com| e uma maior presenga
e énfasenos dos  enfermeiros na
cusdada, cusdadias vducagdo dos pais om

waltadus i relagfio ao cuidada desens
bt | filbos.

Al Manejo SOUZA, | Rewisdo Idenhificar as | Houve diferencmcdas | A pritca de medsdas nao
ndo BV, el imlegrativa intervengies foomas  de  coodutas | farmascolGgicas
furmacol | al daliteratum. nado lomadas para o mange | soladamele  nde @
g la famucalGpica | ndo  fammocolSgies do | recomendsds parm o
febre e s pama febre e| febre, wtilizarmamese de: | matamento de febre em
hdperter hdpertermia banhes, comprissas criangas,  exccle 2
mix da em momas, miervenies que
Criangac o spangi | auxiliem nas respostas
revisie iangas ng; incentiva & inpestdo | fisologicas do  corpo.
imlegrativ nficadas  na| de liguidos, bolos de | Novas pesguises devem
P Literatura wedo, coberbares | ger reilncadas para

cientifica. refrigerados ¢ wenbilagio | finmdamentar o cuidado
o ambienle. do enfermero pediatr
coam crsangas fibros.

Fonte: Produzido pelos autores (2023).

Conhecimentos e atitudes dos cuidadores e familiares

fobia

acerca da febre

Schmitt, em 1980 utilizou pela primeira vez o termo “febre fobia”,
para descrever o medo e ansiedade dos familiares, cuidadores e profissionais
da saude diante da febre, pois apesar da maioria dos episddios de febre
serem benignos e limitados, a procura de seguranca no pronto socorro e
consultas médicas sdo em grande demanda (GOMIDE, A.C. et al., 2014;
PITOLI, P.J. et al., 2021; SOUZA, M.V. et al., 2021).

A literatura relata que a elevacéo da temperatura é a queixa mais
recorrente nos servicos de saude, sendo em 30% dos casos acompanhada
de outras sintomatologias e aproximadamente 60% sendo a Unica queixa dos

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-87809-97-7 | 2024




Caminhos da Ciéncia: uma visdo das areas do conhecimento

familiares e responsaveis. Em relacéo ao publico das pesquisas e idas aos
servicos de urgéncia e emergéncia, a figura mais presente é a mae, sendo
incontestavel em todos os artigos (GOMIDE, A.C. et al., 2014; PEREZ
CONESA, M.C. et al., 2016; POLO, A. P.; FERRERO, A. B, 2016; SA, A.C. et
al., 2018; SBP, 2014).

Dentre 0s nove estudos selecionados, acredita-se que fatores
socioecondmicos, étnicos e culturais tenham uma influéncia na prevaléncia
da fobia e nas préaticas no manejo da febre, pois o nivel de escolaridade mais
presente foi o ensino médio completo e, em seguida, fundamental e
universitario incompleto, além dos familiares relatarem que se utilizam como
fontes de informac&o a internet, livros, televiséo, jornais, profissionais de
salde, amigos e parentes (GOMIDE, A.C. et al., 2014; SA, A.C. et al., 2018).

Os fatores como experiéncias passadas, influéncias culturais,
étnicas e socioecondmicas afetam as abordagens diante da febre. As
diferencas culturais resultam em concep¢Bes errbneas sobre a febre,
independentemente do nivel educacional e status socioeconémico dos pais.
Além disso, verificou-se que a busca por informacdes sobre o manejo da febre
varia de acordo com a cultura e o nivel socioeconémico. A escolaridade ndo
€ um fator determinante para o conhecimento e manejo do termdmetro.
Portanto, € essencial que a equipe de enfermagem compreenda esses
fatores para fornecer orientacdes personalizadas e eficazes, visando um
manejo adequado da febre em criancas (GOMIDE, A.C. et al., 2014; SA, A.C.
et al., 2018).

Diante do estudo, pode-se analisar que a fobia gera sentimentos de
medo, ansiedade e inseguranca relacionada ao temor das consequéncias
gue acreditam que a elevada temperatura possa gerar em um individuo frente
a qualquer novo episddio febril (GOMIDE, A.C. et al., 2014; PITOLI, P.J. et
al., 2021; SA, A.C. et al., 2018).

Perante isso, a enfermagem como responsavel pela verificagdo dos
sinais vitais, se torna indispensavel a sua atuagdo como acolhedor a familia,
permitindo um plano de cuidados e intervencdes corretas para o controle da
temperatura e ansiedade, conseguindo avaliar a necessidade individual
(BERTI, B.A.; LAMAS, J.L.T, 2018).

Os resultados da pesquisa descreveram como maiores medos e
consequéncias relatados pelos pais, os seguintes fatores: convulsdes febris,
desidratagcdo, sistema imunolégico ruim, sonoléncia, prostracdo, dano
cerebral e morte (CASTELLANO, V.E. et al., 2020; PITOLI, P.J. et al., 2021,
SA,A.C. etal., 2018).
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Na pesquisa, a convulséo febril foi a que obteve maior porcentagem
de ser um fator de risco da febre para os cuidadores, atingindo a porcentagem
de 82% em um inquérito a 201 pais de criancas entre os 6 meses e 0s 5 anos
que frequentam o Hospital Infantil (CASTELLANO et al., 2020; PEREZ et al.,
2016; SA et al., 2018; SOUZA et al., 2021).

Apesar da convulséo febril obter grandes niveis de preocupacao, a
probabilidade da febre estimular uma crise convulsiva é de cerca de 3% a 5%
da populacdo. O diagndstico é clinico com preenchimento de alguns critérios
além da elevada temperatura, como:

Aparecimento na faixa etaria dos 6 meses aos 6 anos,
sem histdria recente de traumatismo craniano, crise
conwulsiva generalizada ou, no maximo, lateralizada,
nunca focal, episddio Gnico, ndo recorrente no mesmo
qguadro febril, tempo de duragcdo da crise inferior a 15
minutos, auséncia de sequelas neurolégicas pés-crise,
conwvulsdo ocorrendo nas primeiras 24 horas do quadro
febril, auséncia clinica de qualquer sinal suspeito de
infeccdo do sistema nervoso central, tais como:
abaulamento de fontanela, torpor sonoléncia, etc.,
auséncia de histéria familiar de epilepsia (SBP, 2014, p.
2.466).

Ressalta-se que a elevacdo da temperatura precisa ser
diagnosticada corretamente como febre, diferenciando-a de hipertermia, a
gual em sua maioria é diagnosticada por exposicédo ao calor, e apesar dessa
condicdo ndo gerar alteracdo no ponto de termorregulacéo, a literatura relata
gue o tratamento com farmacos que interferem na termorregulacdo pode
fazer com que a producdo de calor no corpo se torne exagerada, podendo
evoluir também para hipertermia. Essa condicao contém o risco de ébito, pois
caracteristicamente essa nao responde aos antipiréticos, ao contrario no caso
da febre (DINARELLO, C.A. et al., 2020; SBP, 2014).

Em vista disso, a definicdo de febre sera evidenciada através
elevagcdo da temperatura corporal elevada, a qual a interpretacdo do valor
aferido deve ocorrer por meios de dispositivos eletrdnicos confiaveis e deve
ser analisada com prudéncia, pois como evidenciado anteriormente, é
possivel haver variagdo térmica por diversos fatores, como o horério e
circunstancias em que o sujeito esta submetido (DINARELLO, C.A. et al.,
2020; SBP, 2021).

O ser humano possui a faixa de 36,5 e 37,5°C de temperatura
corporal central considerada normal e equilibrada a fim de manter a
homeostase, a elevagdo da temperatura corporal ndo possui um valor Unico

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-87809-97-7 | 2024 55



Caminhos da Ciéncia: uma visdo das areas do conhecimento

definido, pois a via escolhida para a afericdo da temperatura interfere
diretamente na temperatura obtida (SBP, 2021; SOUZA, M.V. et al., 2021).

Dessa forma, a interpretacdo da temperatura deve ser efetuada
com precaucdo para nao diagnosticar febre aquele que apresenta a
temperatura corporal um pouco elevada, levando em consideracdo ao meio
em que esse individuo esta ou foi exposto, como por exemplo apds exposi¢ao
ao sol (DINARELLO, et. al, 2020; SBP, 2021).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), descreve que a febre é
definida quando a temperatura axilar ultrapassa 37,3°C e sua manifestacao
clinica é presente de extremidades frias (maos e pés), auséncia de sudorese,
sensacao de frio e eventualmente tremores, taquicardia e taquipneia.

A cada estudo pode-se perceber que a maioria se utiliza do
equipamento de afericdo o termdmetro digital na regido axilar, porém houve
uma porcentagem consideravel aos que utilizavam do termdmetro de
mercurio e outros por palpacgéo da pele, além de relatarem ndo saber utilizar
0 equipamento corretamente (SA, A.C. et al., 2018).

A temperatura em que se define febre é pouco conhecida pelos
cuidadores, ndo houve consenso entre os estudos, apenas que em sua
maioria o valor considerado por eles como temperatura elevada é a partir de
38°C, o qual consideravam o0 momento para iniciar as condutas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, além da ida ao atendimento nos
servicos de salde, pois relatam a sensacdo de que neste local as criangas
estariam sendo cuidadas, tomando a medicacao certa e fazendo exames
(PITOLI, P.J. et al., 2021).

O estudo observou que os autores consideram a elevada
temperatura, diagnosticada corretamente como febre e obtendo um valor até
39°C e 40°C, uma forma do corpo criar um meio para combater a infeccéo e
indicar o funcionamento efetivo do sistema imunoldgico (SBP, 2014; TOBON,
A.L.E., 2017).

No entanto, parece haver umatendéncia nas atitudes dos familiares
e cuidadores no manejo da febre na infancia ao longo desses anos, com uma
caréncia entre conhecimento cientifico e comportamento dos responsaveis e
profissionais da salde, o que o estudo nos traz conhecido como o fenémeno
da inércia cultural (PITOLI, P.J. et al., 2021).
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Manejo ndo farmacolégico da febre desenvolvido pelos cuidadores e
familiares

A “febre fobia", pode gerar condutas e praticas empiricas dos
familiares, cuidadores e até mesmo nos profissionais de saide ao manejo do
diagnoéstico de febre, o que pode resultar em acBes desnecessarias e
negativas a crianca, como prescricdo inadequada e indiscriminada de
medicamentos e cuidados de enfermagem desnecessarios. Os artigos
selecionados e a literatura descrevem que os familiares possuem diversas
opcBes para manejar a elevada temperatura, os quais se distinguem em
métodos farmacoldgicos e métodos ndo farmacoldgicos (DINARELLO, C.A.
et al., 2020; SBP, 2014; SOUZA, M.V. et al., 2022).

O manejo ndo farmacoldégico é amplamente utilizado pelos pais e
pelos profissionais de salde, o qual consiste em utilizar-se de métodos fisicos
gue visam facilitar a dissipacdo de calor em busca da normotermia. Exemplos
dessas praticas apontados nos estudos desta revisao sdo: banhos mornos,
sponging, compressas frias ou mornas com ou sem alcool, bolsas de gelo e
cobertores refrigerados (SOUZA, M.V. et al., 2021; SOUZA, M.V. et al., 2022).

Diante da pesquisa, em um dos artigos foi realizado um questionéario
com 201 participantes, em sua maioria mae, em que 60,2% relatam fazer uso
de banho com &gua morna ou 59,2% panos com agua, assim como outras
medidas como banhos com agua fria (4%) ou alcool (2,5%). Quanto as
intervencdes nos servi¢os de salude, observa-se que os enfermeiros no Brasil
possuem a pratica de utilizar-se de compressas para crian¢as de um més aos
cinco anos de idade, baseando-se em sua experiéncia empirica e
inconsistentes (CASTELLANO, V.E. et al., 2020; SOUZA, M.V. et al., 2022).

A prescricdo de enfermagem para métodos ndo farmacoldgicos
deve englobar controle frequente de sinais vitais observando as variacées ou
padrao do valor da temperatura, aconselhar reducéo de atividades fisicas
estimulando repouso, manter vigilancia quanto ao nivel de consciéncia,
remocgdo de roupas e ventilacdo do ambiente, ofertar e incentivar ingesta
hidrica.

Quanto aos métodos fisicos como o de compressas mornas, €
descrito como compressas embebidas em agua a temperatura entre 29 e
30°C, aplicadas em regido axilar e inguinal durante 30 minutos (SOUZA, M.V.
et al., 2021; SOUZA, M.V. et al., 2022).

Um dos artigos selecionados, analisou criangas, com idade entre
um méEs aos nove anos e cinco meses, em sua maioria pertencente ao sexo
masculino, internadas em tempo menor que 72 horas e que apresentaram
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temperatura corporal igual ou maior que 37,8°C. A pesquisa obteve como
amostra 33 criangas, sendo separadas em dois grupos, sendo o de controle
(GC), com 17 criancas com febre submetidas ao tratamento farmacolégico
com antitérmico e o grupo intervencdo (Gl), com 16 criancas com febre
submetidas ao tratamento farmacolégico juntamente com aplicacdo de
compressas mornas, método mais utilizado pelos enfermeiros dentro da
unidade de salde (SOUZA, M.V. et al., 2022).

O artigo relata que o grupo de controle, aquele submetido somente
ao tratamento farmacolégico, obteve temperatura média final mais baixa em
comparacao as criangas com febre submetidas ao tratamento farmacoldgico
associado a aplicacao de compressas mornas e 12,5% dos analisados neste
grupo de intervencdo apresentou irritabilidade e choro. Visto isso,
compressas mornas ndo se mostraram eficientes como método fisico para
diminui¢&o da temperatura corporal (SOUZA, M.V. et al., 2022).

A pesquisa citada acima entra de acordo com a literatura, que
declara quanto a utilizacdo de meios fisicos nao ser indicada nos quadros
febris, pois os melhores resultados foram relacionados a intervengdo
compressa morna em associagao ao antitérmico. J4 que o seu uso fornece a
diminuicdo da temperatura corporal no inicio apods aplicagdo, pois ao término
o individuo que se maneja apenas com antitérmico esta praticamente com a
mesma temperatura, podendo até ser mais baixa. Além da possibilidade de
aumentar o desconforto, como calafrios e a irritabilidade aumentada (SBP,
2014; 2021; SOUZA, M.V. et al., 2021; SOUZA, M.V. et al., 2022).

Os métodos fisicos possuem indicagéo para casos de hipertermia,
pois como exposto nos estudos, a causa desta difere do diagnéstico de febre,
néo atingindo o centro termorregulador, pois a intervencao por meios em que
se produz uma mudanca brusca de temperatura, pode-se causar o efeito
rebote, por diminuirem a temperatura corporal aumentando a medida entre a
temperatura do corpo e a ambiente, gerando mais calor para atingir o nivel
adequado de termorregulagdo, causando vasoconstricdo periférica e
tremores para compensagdo do organismo. Além disso, essas condutas
podem causar desconforto a crianga, como citado na pesquisa, apesar da
baixa porcentagem, ainda sim, € um método que necessita do tempo de
assisténcia dos profissionais de salde, o que é contraditério devido a
possibilidade de ndo oferecer um resultado favoravel ao individuo acometido
por febre (SBP, 2014; 2021; SOUZA, M.V. et al., 2022; TOBON, A.L.E., 2017).

Tendo em consideracdo que a enfermagem é responsavel pelos
cuidados que visam garantir a recuperacéo e seguranca do paciente, torna-
se uma necessidade a percepcéo total da familia e individuo exposto a febre,
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o0 qual se encontra vulneravel a aplicacdo de métodos empiricos. Dessa
forma, a humanizagcdo desses profissionais se torna indispensavel para
fornecer a aplicabilidade de condutas e intervencdes corretas para a
normotermia e bem-estar (BARBOSA, |.A.; SILVA, M.J.P., 2007).

A elevacéo da temperatura corporal pode provocar desidratacdo em
criangas, portanto é importante garantir uma maior ingestdo de liquidos
durante periodos febris prolongados. Especialmente em criangas em
amamentacao exclusiva, sendo fundamental a oferta do leite materno com
mais frequéncia. Pesquisas indicam que o consumo de bebidas geladas pode
ajudar a reduzir a temperatura interna do corpo e auxiliar nas respostas
fisiologicas diante da febre (PITOLI, P.J. et al., 2021; SA, A.C. et al., 2018;
SOUZA, M.V. et al., 2021; SOUZA, M.V. et al., 2022; TOBON, A.L.E., 2017).

A retirada do excesso de roupas, lencdis e cobertores traz conforto
para as criangas com febre, permitindo a perda de calor por irradiacdo. E
essencial que os bebés com febre mantenham suas cabecgas descobertas,
pois isso ajuda a dissipar o calor excessivo (PITOLI, P.J. etal., 2021; SA, A.C.
et al., 2018; SOUZA, M.V. et al., 2021; SOUZA, M.V. et al., 2022; TOBON,
A.L.E., 2017).

O uso do ventilador e abertura de janelas para resfriar o0 ambiente
€ considerado positivo, desde que o paciente ndo apresente tremores e isso
ndo resulte em aumento da temperatura central. Porém, pesquisas recentes
guestionam sua eficacia na reducgdo da temperatura corporal (SOUZA, M.V.
et al., 2021; SOUZA, M.V. et al., 2022).

O objetivo das interveng¢des ndo medicamentosas em criancas com
febre é proporcionar conforto, sendo recomendadas apenas medidas que
ajudam nas respostas fisiolégicas do corpo, como a ingestdo hidrica,
remocdo do excesso de roupas, assim como a ventilacdo do ambiente, desde
que ndo promova tremores. Essas medidas, além de auxiliar na reducéo da
temperatura, visam reduzir o desconforto e melhorar o bem-estar geral. Por
fim, é necessario que o profissional avalie o beneficio e o risco de cada
medida ao prescrevé-la e realiza-la (SOUZA, M.V. et al., 2021; SOUZA, M.V.
et al., 2022).

Manejo farmacoldgico da febre realizado pelos cuidadores e familiares
A literatura e artigos relatam que os familiares e cuidadores
controlam e reduzem a febre com métodos ndo farmacologicos,

farmacologicos ou ambos. O manejo farmacoldgico da febre infantil envolve
0 uso de medicamentos antitérmicos para reduzir a temperatura corporal da
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crianca (PITOLI, P.J. et al., 2021; SA, A.C. et al., 2018; SOUZA, M.V. et al.,
2022).

O uso de farmacos para o controle da temperatura leva em
consideracdo 0 mecanismo em que se define a febre, pois os antipiréticos
provocam a diminuicdo do ajuste hipotalamico elevado e reducéo da sintese
de PGE2 (prostaglandina E2), relacionado a inibicdo da COX cerebral (ciclo-
oxigenase). Todo o processo visa facilitar a perda de calor do organismo
(DINARELLO, et al., 2020).

De acordo com os artigos, os pais relatam o manejo da febre
através de administracdo de farmacos, visando cessar a febre, garantir que
nao atinja uma temperatura alta, ou que haja uma constancia do quadro febril
retornar, além da preocupacdo em ndo serem atendidos pelo servico de
saude por ndo constar mais a febre apds a administracdo do antitérmico
(PITOLI, P.J. et al., 2021).

De acordo com os artigos selecionados, os medicamentos mais
utilizados pelos familiares, cuidadores e profissionais da sadde no Brasil para
a intervencao séo ibuprofeno, dipirona, paracetamal (acetaminofeno) e acido
acetilsalicilico (AAS), mesmo havendo uma ressalva quanto ao uso do acido
acetilsalicilico, contraindicado em criangcas menores de dezoito anos,
somente por prescricdo médica, devido ao risco de desenvolvimento da
sindrome de Reye (PITOLI, P.J. et al., 2021; POLO, A. P.; FERRERO, A. B,
2016; SA, A.C. et al., 2018; SBP, 2014).

Em vista disso, € de suma importancia que os pais e cuidadores
antes de administrar medicamentos em criancas, especialmente em caso de
febre, busque orientacéo correta de qual substancia e dose exata para uso
individual (GOMIDE, A.C.; et al, 2014; PITOLI, P.J. et al., 2021; POLO, A. P;
FERRERO, A. B, 2016; SA, A.C. et al., 2018).

Entretanto, pode-se conferir nos artigos que os profissionais de
salide estdo expostos a caréncia de embasamento cientifico ao realizar
cuidados aos usuarios dos servicos, pois um estudo nos EUA (Estados
Unidos) entrevistou 256 pais sobre a alternancia de antitérmicos, com 67%
deles relatando que usavam essa pratica. Além disso, 81% dos pais
afirmaram que a recomendacéo veio do pediatra da crianga, com uma ampla
variagdo nas frequéncias recomendadas, indicando falta de consenso e
racionalidade entre os pediatras (SBP, 2014).

De acordo com um estudo publicado na Revista Brasileira de
Toxicologia em 2001, os analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatérios nao
hormonais foram responséveis por um namero significativo de intoxicacdes
naquele ano (SBP, 2014). Entre esses medicamentos, a dipirona foi a que
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apresentou a maior porcentagem de intoxicagfes, correspondendo a 28,6%
dos casos. Os anti-inflamatérios ndo hormonais foram responsaveis por
26,2% das intoxicacBes, enquanto os salicilatos responderam por 21,5% e o
paracetamol por 12,1% (SBP, 2014).

Todos os antitérmicos tém efeitos semelhantes, portanto, ndo ha
necessidade de combinar dois medicamentos para obter um efeito
terapéutico melhor na reducéo da temperatura, essa pratica aumenta o risco
de eventos adversos sem oferecer beneficios adicionais. Embora ndo haja
evidéncias cientificas que justifiquem a alternéncia de antitérmicos, essa
pratica esta se tornando comum na clinica pediatrica. No entanto, varias
publicacbes alertam para o risco dessa prética, pois os pais e cuidadores
frequentemente erram nas dosagens e, na tentativa de controlar a febre,
aumentando o risco de intoxicacdes (SBP, 2014).

A recomendacdo do uso de medicamentos nos quadros febris,
como antitérmicos, ndo se baseiam em um valor de temperatura exato, mas
sim, em casos de febre associada ao desconforto, como por exemplo o choro,
reducdo de apetite, reducdo de atividade, irritabilidade. Quando indicados,
devem ser baseados na avaliacdo dos beneficios que precisam ser
superiores aos riscos envolvidos para cada individuo, assim como qualquer
outro medicamento (SBP, 2014; 2021).

CONCLUSAO

Considerando os resultados do estudo proposto, a revisdo
integrativa expde a fobia e temor que os familiares e cuidadores enfrentam
no manejo da febre. Observou-se que os responsaveis sofrem influéncias de
crencas, nivel socioeconémico e ansiedade em fornecer uma melhora do
quadro clinico, o que acarreta a proceder com intervencbes que nao
demonstram eficacia ou que possuem chances elevadas de efeitos adversos
e/ou toxicidade.

Diante do exposto, cabe questionar a pratica assistencial
implementada pelos responsaveis diante da febre. Dado que o estudo, relata
que os métodos nado farmacolégicos mais utilizados ndo demonstraram
eficiéncia significativa, apenas com o uso associado de antipirético. Discorre-
se ainda, que os métodos farmacoldgicos sdo utilizados de maneira errbnea
com superdosagem e esquema que intercalam substancias para diminuir a
temperatura corporal, muitos casos sob orientagcdo médica.

Desta forma, faz-se importante para a pratica profissional do
enfermeiro ter conhecimento sobre as condutas de enfermagem adequadas
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para aplicacdo da interveng&o correta em um paciente exposto a febre e ao
medo dos familiares e cuidadores diante do episodio, fornecendo informacgdes
atualizadas e adaptadas aos pais, com foco em grupos étnicos, devido suas
crencas imprecisas sobre a febre.

O estudo contribuiu para a compreenséo e identificacdo do manejo
gue os familiares e cuidadores oferecem a crianca em um quadro com
diagnéstico correto de febre e dados cientificos que respaldam a abordagem
realizada. Em prol disso, é necessério que a equipe de enfermagem forneca
informacgdes atualizadas com linguagem apropriada ao publico-alvo, a fim de
cessar a fobia e intervencBes de conhecimento empirico, favorecendo a
recuperacao da crianga.

Por fim, destaca-se o papel do enfermeiro como grande agente de
mudanca e implementacdo de estudos para este fim, em virtude de sua
responsabilidade e atuagéo indispensavel no manejo adequado e individual
da crianga com febre.
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